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Introducción
El término resiliencia se introdujo en el idioma
inglés en el siglo XVII a partir del verbo latino resili-
re, es decir, rebote o retroceso1. Con el tiempo, el
concepto de resiliencia se ha extendido a una serie
de disciplinas, que incluye la ciencia de materiales,
la psicología, la economía y los estudios medioam-
bientales. Cuando se aplica a las personas y sus en-
tornos, resiliencia es básicamente una metáfora
usada para describir la capacidad de volver a su es-
tado original2. El concepto no se refiere a la magi-
nitud del desplazamiento inicial, sino a la velocidad
con que se consigue regresar al estado original2-4.
Hay dos conceptos principales de la resiliencia de
los sistemas ecológicos, a saber, “la resistencia de
ingeniería" y "la capacidad de recuperación ecológi-
ca"5. Estos tipos de resiliencias son medidas del ta-
maño o magnitud, de perturbación que un sistema
puede absorber antes de que se reestructure y se
mueva de nuevo a su estado original o a otro esta-
do de equilibrio6,7. La distinción entre los dos con-
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La creación del término resiliencia en salud es un paso importante hacia la construc-
ción de comunidades más resilientes para afrontar mejor los desastres futuros. Hasta la
fecha, sin embargo, parece que hay poca literatura sobre cómo el concepto de resilien-
cia en salud debe ser definido. Este artículo tiene como objetivo construir un enfoque
de gestión de desastres de salud integral guiado por el concepto de resiliencia. Se reali-
zaron busquedas en bases de datos electrónicas de salud para recuperar publicaciones
críticas que pueden haber contribuido a los fines y objetivos de la investigación. Un to-
tal de 61 publicaciones se incluyeron en el análisis final de este documento, que se
centraron en aquéllas que proporcionan una descripción completa de las teorías y defi-
niciones de resiliencia ante los desastres y las que proponen una definición y un marco
conceptual para la capacidad de resiliencia en salud. La resiliencia es una capacidad in-
herente de adaptación para hacer frente a la incertidumbre del futuro. Esto implica el
uso de múltiples estrategias, un enfoque de riesgos máximos y tratar de lograr un re-
sultado positivo a través de la vinculación y cooperación entre los distintos elementos
de la comunidad. Resiliencia en salud puede definirse como la capacidad de las organi-
zaciones de salud para resistir, absorber, y responder al impacto de los desastres, mien-
tras mantiene las funciones esenciales y se recupera a su estado original o se adapta a
un nuevo estado. Puede evaluarse por criterios como la robustez, la redundancia, el in-
genio y la rapidez e incluye las dimensiones clave de la vulnerabilidad y la seguridad,
los recursos y la preparación para casos de desastre, la continuidad de los servicios
esenciales de salud, la recuperación y la adaptación. Este nuevo concepto define las ca-
pacidades en gestión de desastres de las organizaciones sanitarias, las tareas de gestión,
actividades y resultados de desastres juntos en una visión de conjunto integral, y utiliza
un enfoque integrado y con un objetivo alcanzable. Se necesita urgentemente investi-
gación futura de su medición. [Emergencias 2014;26:69-77]
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ceptos son los siguientes: en primer lugar, la con-
cepción subyacente de la "resiliencia de ingeniería"
es la estabilidad y la velocidad de su retorno, y en
segundo lugar la conceptualización subyacente de
"resiliencia ecológica" es la inestabilidad y la ten-
dencia a evolucionar a estados nuevos o mejores8,9.
La investigación reciente se ha centrado en la "re-
siliencia ecológica" de las organizaciones de críticos
que pueden suministrar servicios de "línea de vida"
(por ejemplo, energía eléctrica, agua, y los sectores
de la salud), ya que son cruciales para reducir al mí-
nimo el impacto de los desastres10. Los desastres in-
cluyen accidentes medioambientales, terrorismo y las
pandemias que siguen teniendo un impacto signifi-
cativo en la salud y el bienestar humanos. Sólo re-
cientemente, el concepto de "resiliencia sanitaria" se
ha añadido como un concepto importante en el lé-
xico de la gestión de desastres, lo que refleja el pa-
pel fundamental de la salud frente a los desastres11-13.
Mejorar la resiliencia sanitaria, en particular la resi-
liencia del hospital, es considerado como un paso
importante para aumentar la capacidad del sistema
de salud para hacer frente a los desastres de manera
eficaz, reducir al mínimo el daño a la prestación de
servicios de salud, y reducir así el impacto que los
desastres pueden tener en la sociedad14,15.
La eficacia de las respuestas del sistema de sa-
lud influyen considerablemente en la respuesta de
la comunidad a la recuperación de desastres, y en
última instancia, influyen en los resultados de sa-
lud14-16. Los hospitales son esenciales, ya que pro-
porcionan un servicio de "línea de vida" a su co-
munidad con una función clave de minimizar el
impacto de los desastres13,15,17. Sin embargo, los
hospitales son sin duda más vulnerables que otras
instalaciones durante los desastres, ya que tienen
una compleja combinación de servicios, equipos
quirúrgicos y de diagnóstico, y materiales peligro-
sos, junto a la población de visitantes y pacientes
en diversas condiciones de salud física y mental18,19.
En este contexto, la creación de resiliencia en las
organizaciones de salud, especialmente los hospita-
les, se pueden utilizar para valorar sus capacidades
para resistir, responder y recuperarse de los desastres
y, por tanto, reducir la pérdida de vidas o heridos.
También es visto como un elemento esencial de la
resiliencia de las comunidades, que se pueden en-
frentar mejor a los cambios futuros y a riesgos pre-
vistos e imprevistos20. La comprensión y el desarrollo
de la resiliencia de salud, especialmente la resiliencia
hospitalaria, es una cuestión de política de salud pú-
blica que incluye a la administracion local, nacional e
internacional. En 2005, la Conferencia Mundial sobre
Reducción de Desastres promovió el modelo de
"hospitales seguros y resilientes" como un compo-
nente integral de la planificación de la reducción del
riesgo de desastres en el sector salud. La conferencia
también aprobó políticas que garanticen que "todos
los hospitales nuevos se construyan con un grado de
resiliencia que fortalezca su capacidad para seguir
funcionando en situaciones de desastre"21,22.
A pesar de su importancia, aún no existe una
definición clara y coherente y un marco con la
identificación de los componentes clave de la ca-
pacidad de resiliencia de salud. Este artículo tiene
como objetivo construir un enfoque de gestión de
desastres de salud integral guiado por el concepto
de resiliencia. Hay tres objetivos: [1] definir la resi-
liencia en situaciones de desastre sanitario; [2] pro-
poner un marco conceptual para la capacidad de
resiliencia en salud que incluye los criterios y com-
ponentes clave que sustenta, y [3] desarrollar un
marco para la puesta en funcionamiento. Este artí-
culo se centra principalmente en los centros sani-
tarios en lugar de otros componentes del sistema
de salud, ya que recientemente el papel crítico de
las instalaciones sanitarias en los desastres se ha
vuelto más ampliamente reconocido15,23,24.
Método
Se realizaron busquedas en las principales bases
de datos electrónicas de salud, incluyendo PubMed,
Web of Science, EBSCO, ProQuest, Scopus y Scien-
ceDirect para identificar las contribuciones a la defi-
nición, los criterios, los componentes y el marco
conceptual de la resiliencia. Las palabras clave de
búsqueda utilizados fueron resilience OR health ma-
nagement OR hospital management y disaster OR
emergency OR mass casualty. Con el fin de recuperar
la historia de la teoría de la resiliencia, no había nin-
guna limitación a la fecha de publicación y formato.
Referencias adicionales fueron identificadas a través
del examen de las publicaciones más recientes (téc-
nica de bola de nieve) y mediante el examen de los
contenidos de las páginas de las revistas de gran re-
levancia en los últimos dos años.
Los títulos fueron escaneados por el investigador
principal (SZ) segun el interés para los objetivos del
estudio, y los resumenes según relevancia, significa-
cion y utilidad. Las publicaciones restantes fueron
recuperadas en formato de texto completo y se
analizaron según su contribución a la definición de
la resiliencia, los conceptos que la respaldan y los
componentes clave. Un total de 61 publicaciones,
incluyendo informes públicos, literatura gris y artícu-
los periodísticos escritos en inglés se incluyeron en
esta revisión, que abarca los años de 1973 a marzo
de 2013. Las publicaciones incluidas se utilizaron
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como base para una revisión exhaustiva y crítica so-
bre las teorías y definiciones relacionadas con la
asistencia sanitaria y la capacidad de resiliencia para
proponer y la desarrollar la definición y el marco
conceptual de la resiliencia de atención médica.
Resultados y discusión
Recientemente, el concepto de resiliencia ha
tenido más amplia aplicación. Por ejemplo, el tér-
mino resiliencia se ha utilizado para describir las
capacidades básicas de las personas, las infraes-
tructuras críticas, las organizaciones, los sistemas y
las comunidades humanas, para resistir, responder
y recuperarse de los desastres2,13,14. Los elementos
específicos de la definición de resiliencia serán rea-
lizados diferentemente dependiendo del nivel de
análisis.
Para desarrollar la definición de resiliencia en
salud es importante examinar en primer lugar la
literatura de la resiliencia a nivel más genérico.
Definiciones de resiliencia clave (Tabla 1), sobre
todo de un nivel de organización o sistema (eco-
lógica o de ingeniería), son esenciales para la
comprensión de la capacidad de resiliencia en sa-
lud. Las definiciones que sólo se centran en la re-
siliencia física o capacidad de recuperación perso-
nal, que no pueden suministrar los elementos
clave o criterios al concepto de resilencia hospita-
laria ante los desastres, no se discuten en este ar-
tículo. Las características comunes de la resiliencia
pueden trasladarse al contexto de salud para ela-
borar una definición de resiliencia en salud.
1. La incertidumbre. Todas estas definiciones de
resiliencia se refieren a las amenazas, los eventos
adversos, las alteraciones y las perturbaciones que
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Tabla 1. Diversas definiciones de resiliencia
Autor Nivel de análisis Definición
Holling et al., 1995 Ecológica La capacidad absortiva o capacidad de absorber la perturbación, o la magnitud de la
perturbación que puede ser absorbida antes de que un sistema cambia su estructura
mediante el cambio de las variables y los procesos que controlan el comportamiento25.
Gunderson et al., 2002 Ecológica La capacidad de un sistema para absorber irrupciones y mantener sus funciones y
control6.
Bruneau et al., 2003 Ingeniería La habilidad de un sistema para reducir los cambios de un shock, absorber el shock y
recuperarse rápidamente del mismos14.
Longstaff, 2005 Ecológica Habilidad de un individuo, grupo u organización para continuar su existencia en base a
un elemento sorpresa. La resiliencia se encuentra en sistemas muy adapatables y con
diversos recursos26.
Cumming et al., 2005 Ecológica [1] La cantidad de cambio que un sistema puede soportar manteniendo el mismo
control sobre su estructura y función. [2] La capacidad de autoorganizarse de un
sistema; [3] La capacidad de un sistema para aprender27.
Renn et al., 2005 Ecológica [1] la capacidad de un sistema potencialemente expuesto a ataques para adaptar, por
resistencia o cambio, y mantener un aceptable nivel de funcionamiento. [2] La
capacidad de retornar despues de una perturbación a un nivel estable de equilibrio28.
Resilience Alliance, 2006 Ecológica La capacidad de un sistema para absorber disrupciones y reorganizarse con cambios
manteniendo esencialmente las mismas funciones y estructuras29.
Seville et al., 2006 Organización Capacidad de conseguir sus objetivos en momentos de adversidad. Esto no significa
solamente reducir la vulnerabilidad, sino mejorar la capacidad de adaptación30.
United Nations, 2007 Comunitaria La capacidad de una sistema/comunidad que está expuesta a peligros de adaptarse, por
resistencia o cambio, en orden a mantener un aceptable nivel de funcionamiento y
estructura. Está determinado por el grado de autoorganización de un sistema para
incrementar la capacidad de aprendizaje de desastres pasados para una mejor
protección futura reduciendo los riesgos31.
Bruneau et al., 2007 Organización/Comunitaria La habilidad de unidades sociales para mitigar peligros y llevar a cabo actividades de
recuperación para minimizar la disrupción social y disminuir el efecto de futuros
ataques32.
The Stockholm Resilience Ecológica La capacidad de un sistema socio-ecológico de asumir perturbaciones derivadas de 
Centre, 2009 sucesos climatológicos o económicos y su posterior reconstrucción y renovación33.
Madni and Jackson, 2009 Ingeniería Capacidad multifactorial de un sistema complejo para abortar, aborber, adpatarse y
recupererse de perturbaciones34.
Kahan et al., 2010 Infraestructra La medida de resultado del objetivo de limitar los daños de estructura, mitigar las
consecuencias y recuperar el estado previo35.
Australian Government, 2010 Infrastructura [1] Plan coordinador a través de sectores; [2] Medidas de respuestas flexibles y rápidas;
[3] Desarrollo de cultura de organizaciones en las que existe la habilidad de proveer de
un mínimo de servicios en situaciones de crisis y volver a la total funcionalidad
rápidamente; [4] Basado en manejo del riesgo, actividad económica e iniciativas de
resiliencia organizativa36.
Rogers, 2011 Organización [1] Capacidad de adaptación de una organizacion en un ambiente complejo y
cambiante; [2] Expresión que describe la actividad de la organización sobre el manejo
del riesgo37.
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interrumpen o impiden el funcionamiento normal,
que causan confusión, desorden, discontinuidad o
desplazamiento6,25,29,38. La resiliencia es vista como
la capacidad de adaptarse a las condiciones anor-
males y los fenómenos extremos, tales como inun-
daciones, sequías, olas de calor, los desastres na-
turales o crisis económicas14,33,39. La resiliencia tiene
visión de futuro y ayuda a explorar las opciones
de política para hacer frente a las incertidumbres
y los cambios en el futuro.
2. La capacidad inherente y adaptativa. Comun-
mente la resiliencia se entiende que implica la
fuerza y la flexibilidad13. Es necesario ser capaz de
resistir, responder y recuperarse de los desastres
de una manera eficaz con un balance de resilien-
cia inherente y adaptativa40. Resiliencia adaptativa
implica la capacidad de respuesta a corto plazo y 
la capacidad de recuperación a largo plazo, la crea-
ción deliberada de una adecuada preparación pa-
ra los desastres, tal como los planes de desastre,
las existencias y los procedimientos operativos y la
capacidad del personal34,41.
3. Resultado positivo. Todas las definiciones de
resiliencia se refieren a los resultados positivos al
hacer frente a los efectos adversos, que podrían ser
una adaptación en respuesta a la adversidad de un
sistema ecológico42, o la capacidad de un sistema
de ingeniería para absorber un choque y recuperar-
se rápidamente14, o la capacidad de una organiza-
ción para reducir la vulnerabilidad y mejorar la ca-
pacidad de gestión de las crisis30,31. Por otra parte,
"resiliencia de inginieria'' habla del retorno del siste-
ma a un estado estructural o funcional original des-
pués de una perturbación, mientras que "resiliencia
ecológica" permite muchos estados deseables posi-
bles emergentes que pueden coincidir con el me-
dio ambiente43. Así, "la resiliencia ecológica" es sin
duda la más relevante para las comunidades huma-
nas, las organizaciones y las sociedades.
4. Las estrategias múltiples con todos los enfo-
ques de peligros. Parecería aconsejable utilizar to-
dos los enfoques de riesgo y no sólo los que se
centran en un tipo de riesgo en un mundo cada
vez más volátil, incierto y complejo. Por lo tanto,
el pensamiento resiliente podrá recibir la asisten-
cia de las organizaciones, las comunidades y las
sociedades para hacer frente mejor a cualquier
evento que se desarrollará en el futuro20. También
se requiere resiliencia para múltiples estrategias
antes, durante y después de los desastres20.
5. La interdependencia. Las personas y organi-
zaciones que son más vulnerables como sociedad
son las más complejas, y el impacto de los facto-
res globales se vuelve más inmediato y evidente1.
Para hacer frente a estas amenazas interconecta-
das, las organizaciones, comunidades e incluso
naciones que están bien coordinadas y que com-
parten los valores y creencias comunes tienden a
ser más resilientes1,36.
Definición y el concepto de resiliencia en salud
La resilencia es una capacidad inherente de
adaptación para hacer frente a la incertidumbre
del futuro, a través de múltiples estrategias y del
uso de un enfoque de riesgo absoluto. Los centros
sanitarios tienen que soportar las consecuencias
del suceso, tanto con fuerza inherente (capacidad
de resistir y responder a un shock externo) como
con flexibilidad de adaptación (capacidad de re-
cuperarse y adaptarse), mientras que al mismo
tiempo ha de mantenerse la continuidad de las
operaciones y su capacidad para responder a los
aumentos repentinos de la demanda40,44,45. Por lo
tanto, en asistencia sanitaria la resiliencia es un
concepto amplio que incluye los componentes es-
tructurales (por ejemplo, las instalaciones de segu-
ridad de infraestructura), los componentes no es-
tructurales (por ejemplo, personal, equipos,
medicamentos), los componentes de los servicios
de salud (por ejemplo, la respuesta médica y tra-
tamiento, la capacidad de reacción, la continui-
dad del servicio médico) y las capacidades de ges-
tión de desastres (por ejemplo, el plan y el
procedimiento, la comunicación de crisis)46. Tam-
bién se debe lograr a través de un enfoque inte-
gral y continuo, que incluye la mitigación de de-
sastres y la preparación antes de un evento, la
capacidad de respuesta durante el evento y la re-
cuperación y adaptación después del evento.
La definición de resiliencia en salud ante los
desastres debe ser integral, y por lo tanto tiene
que estar de acuerdo con las características de re-
siliencia. También tiene que ser formulada con re-
ferencia a las definiciones de otros sectores (por
ejemplo, la resistencia de ingeniería, la resiliencia
ecológica, la gestion de la resilencia, la resiliencia
comunitaria). En este artículo, la resiliencia en sa-
lud se ha definido como "la capacidad de las or-
ganizaciones de salud para resistir, absorber, y res-
ponder al impacto de los desastres, mientras se
mantienen las funciones esenciales (por ejemplo,
de rescate en el lugar, la atención prehospitalaria,
la atención médica de emergencia, los cuidados
críticos, la descontaminación y el aislamiento) y, a
continuación, recuperar su estado original o adap-
tarse a un nuevo estado14,17,47-49. Más concretamen-
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te, se trata de la capacidad de limitar los daños a
la infraestructura y las funciones críticas; mitigar
las consecuencias por el mantenimiento de las
funciones más críticas (capacidad de absorción y
de respuesta) y acelerar el tiempo de recuperación
al estado preevento (capacidad de recuperación)
o a un nuevo estado de la función (capacidad de
adaptación).
Hay varias funciones básicas y requisitos que
establecen las organizaciones sanitarias seguras y
resilientes. Éstas incluyen que la atención médica
de urgencia sigue siendo accesible y los servicios
críticos siguen funcionando; que la dirección sani-
taria debe tener comunicación continua con la
población en tiempos de crisis; que exista una co-
rrecta coordinación entre las distintas entidades
regionales y que se produzca la integración den-
tro de un plan de emergencia en toda la comuni-
dad17. Hay algunos principios prácticos que se
plantean como esenciales para el logro de la resi-
liencia en salud: la necesidad de que los adminis-
tradores sanitarios identifiquen el entorno de la
organización sanitaria y sus funciones más impor-
tantes, y que la política de organización sanitaria
sea exhaustiva e idonea. También incluye la capa-
cidad de la organización de salud para implemen-
tar y adaptar su política de desastres y planes50.
El concepto de resiliencia a los desastres ha si-
do descrita e ilustrada por un marco teórico de re-
siliencia general para la comunidad o las organiza-
ciones. Como ejemplo se puede usar el marco de
riesgos sísmicos propuesto por Bruneau et al. del
MCEER (Centro Multidisciplinario de Ingeniería Sís-
mica de Evento Extremo). En este marco, la capa-
cidad de recuperación de desastres se caracteriza
por cuatro criterios: robustez, redundancia, inge-
nio y rapidez. Se puede adaptar a la capacidad de
resiliencia en salud para facilitar una mejor com-
prensión14.
Marco conceptual de resilencia en salud
La Figura 1 ilustra las características de elastici-
dad en salud para su uso en un hospital. La resi-
liencia se mide con referencia a un cierto nivel de
funcionamiento del hospital, tal como el número o
porcentaje de los pacientes evaluados y tratados.
La línea horizontal muestra que el funcionamiento
del hospital completo es fijo, lo que implica un
punto óptimo. La aparición de un desastre condu-
ce a una rápida disminución en el rendimiento
funcional. La medida en que se mantiene la fun-
ción refleja la robustez del hospital a un impacto
externo determinado. Con el tiempo, después del
desastre, el hospital se recupera a un cierto nivel
de equilibrio, en el que puede existir diferentes ni-
veles de funcionamiento dependiendo de la natu-
raleza cambiante del entorno externo (desde una
visión ecológica de la resiliencia). La velocidad con
la que se logra esta recuperación de la función re-
fleja la capacidad de respuesta del hospital (rapi-
dez). El diagrama ilustra que la robustez y la rapi-
dez se pueden mejorar con la preparación de los
hospitales y su capacidad de respuesta. Además,
las otras características que incluyen la redundan-
cia y el ingenio están incorporadas en cada etapa
de gestión, que también puede influir en la robus-
tez, la respuesta rápida y la recuperación51.
En el marco conceptual para la resiliencia en sa-
lud, el desafío al que se enfrentan los investigado-
res, responsables políticos y líderes de la salud es la
forma de desarrollar y promover la capacidad de
resiliencia en salud de manera que ayude a los go-
biernos a desarrollar políticas de salud pública y
permitir a los administradores crear organizaciones
de salud resilientes. Por lo tanto, un marco concep-
tual es una necesidad urgente para la identificación
de los componentes clave de la capacidad de recu-
peración de atención médica. En la actualidad, va-
rios investigadores han desarrollado modelos más
generales y marcos relacionados con la resiliencia a
los desastres2,14,52,53 y a la capacidad de recuperación
tras los mismos16,51,54. Un informe reciente patrocina-
do por el gobierno australiano diseñó un modelo
de resiliencia comunitaria con cuatro dimensiones.
Las cuatro dimensiones son los vínculos comunita-
rios, el riesgo y la vulnerabilidad, la planificación, y
los procedimientos y recursos disponibles. Se super-
ponen e interactúan, de manera que hacen contri-
buciones relativamente iguales a la resiliencia co-
munitaria53. Del mismo modo, otro documento
centrado en las organizaciones de salud ilustra que
la resiliencia en salud se encuentra en el centro de
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Figura 1. Definición conceptual de resiliencia hospitalaria a
desastres (adaptado por los autores, Bruneau et al. 2003).
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un enfoque integrado de varias dimensiones, que
incluye la gestión de emergencias, la gestión de
riesgos, la seguridad/protección, la continuidad del
negocio, y la recuperación de desastres y de la cri-
sis de comunicación55.
Sólo hasta cierto punto, los marcos y compo-
nentes clave pueden adaptarse al concepto de resi-
liencia en asistencia sanitaria. Hemos identificado
cuatro dimensiones principales de mantenimiento
de un alto nivel de resiliencia. Estos son: la vulnera-
bilidad y la seguridad (por ejemplo, la vigilancia, la
organización de la seguridad interna, la comunica-
ción de la crisis, el liderazgo de desastres), los re-
cursos y la preparación para casos de desastre (por
ejemplo, el plan de emergencia, los recursos para
desastres y las reservas de medicamentos, recursos
humanos, capacitación y simulacros), la continui-
dad de médicos esenciales del servicio (por ejem-
plo, la capacidad de respuesta de emergencia, la
respuesta médica de emergencia y el tratamiento),
la recuperación de desastres y la adaptación (por
ejemplo, la recuperación de las instalaciones de sa-
lud, la capacidad de ayudar a la recuperación de la
salud de la comunidad, las estrategias de adapta-
ción). Además, el modelo clásico de gestión del
riesgo incluye actividades de gestión de desastres
continuos, que va a través de la preparación, res-
puesta, recuperación y adaptación. Todas estas acti-
vidades de gestión se aplican para mejorar la capa-
cidad de recuperación de desastres56-59.
Los modelos y los marcos anteriores influyeron
en el enfoque hacia una interpretación de orden
superior. Un marco conceptual de la resiliencia en
asistencia sanitaria (Figura 2) fue desarrollado para
describir nuestra interpretación de la capacidad de
recuperación de la atención médica. Dentro de
este marco conceptual de salud, la resiliencia se
puede evaluar en robustez, redundancia, ingenio
y rapidez. También interesa la preparación, la res-
puesta, la recuperación y la adaptación. En con-
junto se trata de un grupo de componentes clave-
en el cual se incluyen la seguridad y la
vulnerabilidad, la preparación y los medios para
enfrentarse al desastre, la continuidad de los servi-
cios médicos esenciales y la recuperación y adap-
tación del desastre (Figura 3).
En este contexto, los componentes clave de re-
siliencia en salud se pueden adaptar a esta matriz
conceptual para su posterior puesta en práctica y
evaluación. Estos componentes clave ilustrativos
de la resiliencia en salud que se utilizan como
ejemplo se representan en la Tabla 2. Puede ser
utilizado como una matriz guía la puesta en mar-
cha del concepto de resiliencia y la propuesta de
temas para mejorar la capacidad de recuperación
del hospital para hacer frente a futuros desastres.
En esta matriz, la resiliencia ante desastres se ca-
racteriza por cuatro criterios: la robustez, la re-
dundancia, el ingenio y la rapidez. Todos los com-
ponentes clave potenciales deben estar en
conformidad con uno de estos criterios. Esta ma-
triz se puede utilizar para un examen de los posi-
bles componentes clave en base a sus criterios. Es
necesario desarrollar estudios complementarios so-
bre la puesta en marcha o la evaluación de la ca-
S. Zhong et al.
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Figura 2. Marco conceptual para la resiliencia en salud (des-
arrollado por los autores).
Figura 3. Dimensiones mayores de la resiliencia en los desastres
en el ámbito sanitario (adaptado de Devlen A55 y Arbon P53).
Recuperación y adaptación
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Preparación y
recursos frente
a desastres
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pacidad de recuperación de salud y la identifica-
ción de temas críticos.
Importancia de la investigación en resiliencia
en los cuidados en salud
La importancia de la investigación sobre las te-
orías de la resiliencia y sus definiciones fue revisada
para desarrollar una definición de la capacidad de
resiliencia en salud. Además, se construyó un enfo-
que integral de gestión de desastres guiado por el
concepto de resiliencia. Hasta la fecha, sin un mar-
co específico de la resiliencia en salud, el marco
conceptual debe adaptarse mediante la revisión y
extracción de los componentes clave de los mar-
cos de resiliencia de otros sectores. Se espera que
el concepto de resiliencia en salud pueda ser incor-
porado para mejorar la resiliencia a todos los orga-
nismos y promover la integración de los centros
de salud dentro de la resiliencia comunitaria.
Al igual que en el marco MCEER, robustez y
rapidez son "fines", mientras que el ingenio y la
redundancia son "medios" para el concepto de re-
siliencia ante los desastres51. Por lo tanto, la resi-
lencia en salud es un concepto esencial, cuyo ob-
jetivo es mejorar la robustez de la salud, la
rapidez en recuperarse y adaptarse, la identifica-
ción de los recursos redundantes y la disponibili-
dad de procedimientos y estrategias ingenio-
sas35,37,50,60. En la matriz de resiliencia hospitalaria al
desastre (Tabla 2) se ilustra que la conceptualiza-
ción de la capacidad de recuperación de salud es
esencial para organizaciones de salud.
Además, los estudios más recientes se han cen-
trado en la capacidad de las organizaciones de sa-
lud para hacer frente a los desastres desde dife-
rentes perspectivas utilizando diversos conceptos,
entre ellos la gestión de desastres, la preparación
para desastres, la seguridad de la organización, la
continuidad del negocio, la capacidad de respues-
ta de salud y otras capacidades de salud específi-
cos. Sin embargo, estos estudios y conceptos se
producen de forma aislada, ofrecen perspectivas
limitadas de la capacidad de los desastres, y dan
lugar a lagunas y en ocasiones a redundancia61.
Por ejemplo, la mayoría de estudios de prepara-
ción para desastres involucran aspectos de la ca-
pacidad de reacción, capacidad de respuesta y re-
cuperación. El concepto de preparación en la
mayoría de los estudios incluye una gama com-
pleta de prevención, mitigación y recuperación,
no sólo las destinadas a dar una respuesta a los
eventos61. La resiliencia en salud se basa en el cen-
tro de estos conceptos. Por lo tanto, se espera
que estos estudios y perspectivas puedan ser com-
patibles con el espíritu de resiliencia en salud y
puedan tener una contribución a la construcción
del concepto55. El desarrollo del concepto de "ca-
pacidad de recuperación de salud" sería un punto
de partida acerca de lo que se comprende y pue-
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Tabla 2. Matriz de la resiliencia hospitalaria ante desastres
Dimensiones Criterios
Robustez Redundancia Ingenio Rapidez
Vulnerabilidad y seguridad
(supervivencia, seguridad del
sistema de comunicación)
Recursos y planes de desastres
(planes, recursos humanos,
simulacros)
Continuidad de los servicios
esenciales (cirugía y emergencia)
Recuperación y adapatación
• Construcción y
infraestructura de un
código de desastre.
• Sistemas de
comunicaciones.
• Planes específicos de
desastre.
• Reservas de
emergencias.
• Conocimiento del
personal.
• Simulacros.
• Ambulancias.
• Equipo de rescate.
• Capacidad de
cuidados críticos.
• Grupo de tratamiento
expertos.
• Evaluación.
• Análisis de
vulnerabilidad.
• Evaluación del riesgo.
• Sistema de energía
alternativa.
• Entrenamiento de
personal no de
urgencias y
voluntarios.
• Reposición de
recursos de
emergencia.
• Capacidad quirúrgica
con camas, recursos
humanos, etc.
• Recursos humanos
extra para
rehabilitación y salud
mental.
• Política y sistemas de
supervivencia.
• Diversidad en
diagnósticos de
laboratorio.
• Convenios con
farmacéuticas.
• Protección del
personal.
• Estrategias para
cirugía.
• Estrategias para triaje.
• Estrategias para
mantener y priorizar
servicios esenciales.
• Estrategias
comunitarias para la
recuperación y
adapatación
hospitalaria.
• Tiempo de valoración
del riesgo.
• Tiempo de
evacuación.
• Tiempo de revisión
del plan.
• Tiempo de los
simulacros.
• Rapidez para camas
de cirugía, recursos y
personal.
• Rapidez de rescate.
• Rapidez para la
adaptación y
recuperación.
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de ayudar en la integración de esta amplia gama
de enfoques en un solo proceso.
La resiliencia en salud debe distinguirse de la
gestión de desastres. La resiliencia tiene compo-
nentes estructurales, componentes no estructura-
les, servicios de atención médica de emergencia y
gestión de desastres46. Debe considerarse como un
concepto integral, que vincula estos componentes
clave con el objetivo de lograr la mejora de la sa-
lud antes del evento, la robustez y la promoción
de una respuesta rápida y la recuperación, y utili-
zar recursos y estrategias ingeniosas. Por lo tanto,
es importante tener en cuenta que la resiliencia en
salud no sustituye a la gestión de desastres, mien-
tras que la gestión de riesgos y la planificación de
la continuidad son las herramientas de gestión con
un enfoque integral de gestión continua.
Este artículo es un primer intento de proponer
conceptos, criterios básicos y marcos conceptuales
para la capacidad de resiliencia en salud. También
pone de relieve la prioridad y directrices para futu-
ras investigaciones sobre la resiliencia ante los de-
sastres, las cuales deben incluir: 1) un consenso so-
bre cómo se define el concepto de resiliencia en
salud; 2) una mayor discusión y validación de sus
componentes y criterios clave; 3) una investigación
más a fondo de la resiliencia sanitaria, con compa-
ración de ésta con la capacidad de recuperación
existentes de otros sectores; 4) una incorporación
del concepto de resiliencia en la asistencia sanitaria
en un enfoque para la mejora de todos los orga-
nismos interesados en la resiliencia, y que promue-
ve la integración de recursos de atención sanitaria
dentro de la resiliencia comunitaria; 5) una mayor
investigación de la resiliencia en salud que incluye
las contribuciones de los estudios dedicados a los
desastres; y 6) el desarrollo de una herramienta de
evaluación fácil de usar con indicadores medibles.
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Proposing and developing a definition and conceptual framework for health care resilience
to cope with disasters
Zhong S, Clark M, Hou XY, Zang YL, FitzGerald G
Building health care resilience is an important step towards creating more resilient communities to better cope with
future disasters. To date, however, there appears to be little literature on how the concept of health care resilience
should be defined and operationalized. This article aims to build a comprehensive health care disaster management
approach guided by the concept of resilience. Health electronic databases were searched to retrieve critical publications
that may have made a contribution to the research aims and objectives. A total of 61 publications were included in the
final analysis. These papers were those offering a comprehensive description of theories and definitions of disaster
resilience and proposing a definition and conceptual framework for health care resilience. Resilience is an inherent,
adaptive ability to cope with future uncertainty. It implies the use of multiple strategies and an all-hazards approach. It
also seeks to achieve a positive outcome through linkage and cooperation between various elements of the community.
Health care resilience can be defined as the ability of health care organizations to resist, absorb, and respond to the
shock of disasters while maintaining essential functions and recovering to their original state or adapting to a new state.
It can be assessed by criteria such as robustness, redundancy, resourcefulness and rapidity and includes the key
dimensions of vulnerability and safety, disaster resources and preparedness, continuity of essential health service,
recovery, and adaptation. This new concept places health care organizations’ disaster capabilities, management tasks,
activities, and disaster outcomes together into a comprehensive system, using an integrated approach and with an
achievable goal. Future investigation of its measurement is urgently needed. [Emergencias 2014;26:69-77]
Keywords: Conceptual framework. Emergency management. Healthcare resilience. Hospital resilience. Disaster
management.
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Abstract:  
Introduction: Building healthcare resilience is an important step towards creating more 
resilient communities to better cope with future disasters. To date, however, there appears to 
be little literature on how the concept of healthcare resilience should be defined and 
operationalized with a conceptual framework. This article aims to build a comprehensive 
healthcare disaster management approach guided by the concept of resilience. Methods: 
Google and major health electronic databases were searched to retrieve critical publications 
that may have a contribution to the research aims and objectives. A total of 61 related 
publications were included, to provide a comprehensive review on theories and definitions 
relevant to disaster resilience, for proposing definition and conceptual framework for 
healthcare resilience using thematic analysis. Discussions: Resilience is an inherent and 
adaptive capacity to cope with future uncertainty, through multiple strategies with all hazards 
approaches, in an attempt to achieve a positive outcome with linkage and cooperation. 
Healthcare resilience can be defined as the capability of healthcare organisations to resist, 
absorb, and respond to the shock of disasters while maintaining the most essential functions, 
then recover to their original state or adapt to a new state. It can be assessed by criteria: 
namely, robustness, redundancy, resourcefulness, and rapidity; now far preparedness, 
responsiveness, recovery and adaptation contribute to it; and,  in turn, a complex of key 
dimensions, namely vulnerability and safety, disaster resources and preparedness, continuity 
of essential health service, recovery and adaptation. Conclusions: This new concept places 
healthcare organisations’ disaster capabilities, management tasks, activities and disaster 
outcomes together into a comprehensive whole view, using an integrated approach and with 
an achievable goal. Future investigation of its measurement is urgently needed. 
Keywords:  Conceptual framework, emergency management, healthcare resilience, hospital 
resilience, disaster management 
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Introduction 
The term resilience was introduced into the English language in the early 17th Century from 
the Latin verb “resilire”, meaning to rebound or recoil.(1) Over time, the concept of resilience 
has been examined in a number of disciplines, including materials science, psychology, 
economics, and environmental studies. When it is applied to people and their environments, 
‘resilience’ is basically a metaphor used to describe the ability of materials to return to their 
original form after deformation.(2) It is not regarding how large the initial displacement is or 
even how severe the oscillations are, but  rather the speed with which stability is achieved.(2-
4) There are two foremost concepts of resilience for the ecological system, namely 
‘engineering resilience’ and ‘ecological resilience’.(5) These types of resilience are measures 
of the size or magnitude of disturbance that a system can absorb before it restructures itself 
and moves into its original state or another state of behaviour.(6,7) The distinction between 
the two concepts are: firstly, the underlying conceptualization of ‘engineering resilience’ is 
stability and speed of its return; and secondly the underlying conceptualization of ‘ecological 
resilience’ is instability and the tendency to evolve to new or better states.(8,9)  
 
Recent research has focused on the ‘ecological resilience’ of critical organisations which can 
supply ‘lifeline’ services (e.g., electric power, water, and healthcare sectors) as they are 
crucial for minimizing the impact of disasters.(10) Disasters include environmental incidents, 
terrorism and pandemics of infectious diseases which continue to have a significant impact 
on human health and wellbeing. It is only more recently that the concept of ‘healthcare 
resilience’ has been added as an important concept into the disaster management lexicon, 
reflecting the critical role of healthcare in the face of disasters.(11-13) Improving healthcare 
resilience, particularly hospital resilience, is considered as an important step for enhancing 
the health system’s capability to cope with disasters effectively, minimise the damage to 
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health service provision, and thus to reduce the impact that disasters may have on the 
society.(14,15)  
 
The effectiveness of the health system responses has been found to considerably influence the 
community response to and recovery from disasters, ultimately influencing health 
outcomes.(14-16) Hospitals are especially essential, as they provide a ‘lifeline’ service to 
their community with a key function of minimizing the impact of disasters.(13,15,17) 
However, hospitals are arguably more vulnerable than other facilities during disasters, as they 
have a complex combination of utilities, surgical and diagnostic equipment, and hazardous 
materials, along with ever-changing visitors and patients in various conditions of physical 
and mental health.(18,19)  
 
In this context, building resilience into healthcare organizations, especially hospitals can be 
used to build their capabilities to resist, respond to and recovery from disasters rapidly and 
thus decrease the lives lost or injured. It is also seen as an essential element of resilient 
communities which can better cope with future change and unknown risks.(20) 
Understanding and developing healthcare resilience, especially hospital resilience, is a 
pressing public health policy issue with local, national and international application. In 2005, 
the World Conference on Disaster Reduction promoted the model of ‘safe and resilient 
hospitals’ as an integral component of disaster risk reduction planning in the healthcare sector. 
The conference also endorsed policies that ensure “all new hospitals are built with a level of 
resilience that strengthens their capacity to remain functional in disaster situations.”(21,22) 
 
Despite its importance, there is still no clear and consistent definition and framework with 
identifying the key components of healthcare resilience. Through reviewing the extant 
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literature, this article aims to build a comprehensive healthcare disaster management 
approach guided by the concept of resilience. There are three objectives: [1] define disaster 
healthcare resilience; [2] propose a conceptual framework for healthcare resilience with 
criteria and key components which underpins it; and [3] develop a framework for 
operationalization and proposing the critical issues, which can enhance hospital resilience to 
cope with future disasters. This article mainly focuses on health care facilities rather than 
other components of healthcare system, as recently the critical role of healthcare 
organisations in disasters has become more widely recognised.(15,23,24) 
 
Materials and Methods 
Google and major health electronic databases from PubMed, Web of Science, EBSCO, 
ProQuest, Scopus, and ScienceDirect were searched. These resources were searched so as to 
identify contributions to the definition, criteria, components and conceptual framework of 
‘disaster resilience’. The key search words used were “resilience OR health management OR 
hospital management” AND “disaster OR emergency OR mass casualty”. In order to retrieve 
the history of resilience theory, there was no limitation to the publication date and format. 
Additional references were identified through examination of the references from most recent 
publications (snowballing) and through scrutiny of the contents pages of highly relevant 
journals for the last two years. 
 
Titles were scanned by the principal researcher (SZ) for relevance to the aims of the study 
and then abstracts reviewed for relevance, significance and utility. The remaining 
publications were retrieved in full text format and analyzed for their contribution to the 
definition of resilience, the underpinning concepts and key components. A total of 61 related 
publications, including public report, grey literature, and journal articles written in English 
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were included in this article, spanning the years from 1973 to March 2013. The included 
publications were used to provide a comprehensive and critical review on theories and 
definitions relevant to disaster healthcare resilience. And then through a thematic analysis of 
resilience common characteristics and its underpinning key components were used, to 
propose and develop the definition and conceptual framework of healthcare resilience.  
 
Key characteristics of healthcare resilience 
Recently, the notion of resilience has had more broad applications than before. For example, 
the term resilience has been used to describe the core capabilities of individuals, critical 
infrastructure, organisations, systems, and human communities, to resist, respond to and 
recover from disasters effectively.(2,13,14) The specific elements of the resilience definition 
would be operationalized differently depending upon the level of analysis. 
 
To develop the definition of healthcare resilience, it is important to firstly examine these 
more generic resilience literatures. Key resilience definitions (illustrated in Table 1), 
especially from an organisational or system level (ecological or engineering) are essential for 
the understanding of healthcare resilience. Definitions that only focused on individual 
resilience or staff resilience, which cannot supply any key elements or criteria to hospital 
disaster resilience are not discussed in this article. The common characteristics for resilience 
can be transposed to the healthcare context to develop a definition for healthcare resilience. 
 
(1) Uncertainty. All these resilience definitions refer to threats, adverse events, disturbance 
and perturbations, which interrupt or hinder normal operations by causing confusion, disorder, 
discontinuity or displacement.(6,25,29,38)  Resilience is seen as the ability to accommodate 
abnormal conditions and extreme events, such as floods, droughts, heat waves, natural 
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disasters, or economic shocks.(14,33,39) Resilience is forward looking and helps explore 
policy options for dealing with these uncertainties and changes in the future. 
 
(2) Inherent and adaptive capacity. Resilience is commonly understood to entail both 
strength and flexibility.(13) A balance of both inherent and adaptive resiliency is necessary to 
be able to resist, respond to, and recover from disasters in an effective manner.(40) Inherent 
resiliency indicates an organization’s infrastructural resistance or internal safety for resisting, 
or absorbing the impacts of adverse events. Adaptive resiliency implies short term response 
capability and long term recovery capacity, building deliberately by adequate disaster 
preparedness, such as disaster plans, stockpiles, operational procedures and staff 
capability.(34,41)  
 
(3) Positive outcome. All resilience definitions refer to positive outcomes when coping with 
adverse events, which could be an adaptation in response to the adversity of an ecological 
system,(42) or the ability of an engineering system to absorb a shock and recover quickly,(14) 
or the ability of an organisation to reduce its vulnerability and improve its crisis management 
ability.(30,31) Moreover, ‘Engineering resilience’’ makes a system return to an original 
structural or functional status following a disturbance; whereas ‘ecological resilience’ allows 
for many possible desirable states emerging that can match the environment.(43) Thus 
‘ecological resilience’ is arguably the more relevant one for human communities, 
organisations, and societies.  
 
(4) Multiple strategies with all hazards approaches .It would appear wise to use all-hazards 
approach rather than only focus on one kind of hazard in an increasingly volatile, uncertain 
and complex world. Thus, resilient thinking may be assisted for organisations, communities 
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and societies to better cope with whatever event may unfold in the future.(20) Resilience is 
also required for multiple strategies before, during and after disasters.(20)  
 
(5) Interdependency. People and organisations are more vulnerable as society becomes more 
complex, and the impact of global factors becomes more immediate and apparent.(1) In 
facing such interconnected threats, organisations, communities and even nations which are 
well coordinated and share common values and beliefs tend to be more resilient.(1,36) 
 
Definition and concept of healthcare resilience 
Resilience is an inherent and adaptive capacity to cope with future uncertainty, through 
multiple strategies with all hazards approaches, in an attempt to achieve a positive outcome 
with linkage and cooperation. Health care facilities need to withstand the consequences of the 
event, with both inherent strength (ability to resist and respond to an external shock) and 
adaptive flexibility (ability to bounce back and adapt), yet at the same time are expected to be 
able to maintain continuity of operations, and surge their healthcare capability to respond to 
sudden increases in disaster healthcare demand.(40,44,45) Thus, healthcare resilience is a 
comprehensive concept which includes structural components (e.g., facility infrastructural 
safety), non-structural components (e.g., staff, equipment, medication), emergency healthcare 
service components (e.g., medical response and treatment, surge capacity, continuity of 
medical service) and hospital disaster management capabilities (e.g., plan and procedure, 
crisis communication).(46) It should also be achieved through a comprehensive continuous 
approach, including disaster mitigation and preparation before an event, responsiveness 
during the event and recovery and adaptation after the event. 
 
The definition of healthcare disaster resilience should be comprehensive, and thus needs to be 
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in accordance with resilience characteristics. Also it needs to be formulated with reference to 
the illustrated comprehensive definitions from other sectors (e.g. engineering resilience, 
ecological resilience, organisation resilience, community resilience), in this article, healthcare 
resilience can be defined by the authors (SZ, GF) as “the capability of healthcare 
organisations to resist, absorb, and respond to the shock of disasters while maintaining the 
most essential functions (e.g., on-site rescue, pre-hospital care, emergency medical treatment, 
critical care, decontamination and isolation), then recover to its original state or adapt to a 
new state.”(14,17,47-49)  More specifically, it is a capacity to limit the damage to critical 
infrastructure and functions (termed resistance); mitigate the consequences by maintaining 
the most critical functions with valuable resources and management (called absorption and 
responsiveness); and speed the time for recovery to the pre-event state (termed recovery) or a 
new state of function (termed adaptation).  
 
There are several basic functions and requirements providing for safe and resilient healthcare 
organisations: urgently needed medical care remains accessible and critical services are still 
functioning; provision of the medical leadership needed by the general public in times of 
crisis; an interface among regional entities is provided and integration within a community-
wide disaster plan is maximised.(17) There are some practical principles that are put forward 
as being essential to achieving healthcare resilience: the need for healthcare organisation 
managers to identify the healthcare organisation environment and the most critical functions; 
the completeness and suitability of the healthcare organisation policy and plans; the 
healthcare organisation’s capacity to implement and adapt its disaster policy and plans.(50) 
 
The concept of disaster resilience has been described and illustrated by a general resilience 
theoretical framework on community or organisations. Using seismic risks as the exemplar, 
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Bruneau et al. proposed the MCEER's framework (Multidisciplinary Center of Earthquake 
Engineering to Extreme Event). In this framework, disaster resilience is characterized by four 
criteria, including robustness, redundancy, resourcefulness and rapidity. It can be adapted 
slightly for healthcare resilience and facilitate a better understanding for its conception.(14) 
Figure 1 illustrates these healthcare resilience characteristics, using a hospital as an example. 
Resilience is measured with reference to some level of hospital function such as the number 
or percentage of patients assessed and treated. The horizontal line showing full hospital 
operation is fixed, implying a single optimum. The occurrence of a disaster leads to a rapid 
decrease in functional performance. The extent to which function is maintained reflects the 
hospital’s robustness to a given external shock. Over time, following the disaster, the hospital 
regains some level of equilibrium, in which different full hospital operation level is 
experienced due to the changing nature of the external environment (from an ecological view 
of resilience). The speed with which this recovery of function is achieved reflects the 
hospital’s responsiveness (rapidity). The diagram illustrates that robustness and rapidity can 
be improved by both hospital preparedness and responsiveness. In addition, the other 
characteristics including redundancy and resourcefulness are imbedded in each management 
stage, which can also influence robustness and rapid response and recovery.(51) 
 
Conceptual framework for healthcare resilience 
The challenge facing researchers, policy makers and health leaders is how to best develop 
and promote healthcare resilience in a way that assists governments to develop public health 
policy and enables managers to build resilient healthcare organisations for future disasters. 
Therefore, a conceptual framework is urgently needed for the identification of key 
components of healthcare resilience.  
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At present, several researchers have developed more generally models and frameworks 
related to community disaster resilience(2,14,52,53)  and organisational disaster resilience 
(16,51,54). A recent pubic report sponsored by the Australian government designed a 
community disaster resilience model with four dimensions by thematic analysis of existing 
community resilience literatures. The four dimensions are community connectedness, risk 
and vulnerability, planning and procedures, available resources. They overlap and interact, 
making relatively equal contributions to building community resilience.(53) Similar to this 
model, another paper focused on healthcare organisations illustrated that healthcare resiliency 
sits at the centre of an integrated approach of several dimensions including emergency 
management, risk management, safety/security, business continuity, disaster recovery, and 
crisis communications.(55) To some extent, the frameworks and key components can be 
adapted to the concept of healthcare resilience. Thus, the authors have identified four major 
dimensions of maintaining a high level of resilience (see the Figure 2). They are: 
vulnerability and safety (e.g., surveillance, organization internal safety, crisis communication, 
disaster leadership); disaster resources and preparedness (e.g., disaster plan, disaster resource 
and medication stockpiles, human resource, trainings and drills); continuity of essential 
medical service (e.g.,  emergency surge capacity, emergency medical response and treatment); 
disaster recovery and adaptation (e.g.,  healthcare facility recovery, healthcare capability 
assisting community recovery, adaptation strategies). 
 
 In addition, the classic risk management cycle model includes continuous disaster 
management activities, ranging from preparedness, response to recovery and adaptation. All 
these management activities are applicable for enhancing disaster resilience.(56-59)  
 
The above models and frameworks influenced the approach towards a higher-order 
12 
 
interpretation. A valued conceptual framework of healthcare resilience (Figure 3) was 
developed as an interpretation to depict our understanding of healthcare resilience. The 
management cycle, major dimensions and performance criteria could form the conceptual 
basis of this framework. Within this conceptual framework healthcare resilience can be 
assessed by robustness, redundancy, resourcefulness, and rapidity. It is also contributed to by 
preparedness, responsiveness, recovery and adaptation, and which is in turn a complex of key 
components, including hospital safety, crisis communication, disaster leadership, disaster 
plan, stockpiles, staff, trainings and drills, emergency surge capacity, response and medical 
treatment, as well as disaster recovery and adaptation.  
 
In this context, the key components of ‘healthcare resilience’ can be adapted into this 
conceptual matrix for further operationalization and evaluation. Illustrative key components 
of hospital resilience are used as an example, which are depicted in Table 2. It can be used as 
a matrix guiding the operationalization of the concept of hospital resilience, and proposing 
critical issues for enhancing hospital resilience to cope with future disasters. In this matrix, 
disaster resilience is characterized by four criteria, including robustness; redundancy; 
resourcefulness and rapidity. All the potential key components should be in accordance with 
one of these criteria for healthcare resilience. 
 
Significance of healthcare resilience research  
The literature regarding resilience theories and definitions were reviewed to develop the 
definition of healthcare resilience, through extracting key resilience characteristics. In 
addition, a comprehensive disaster management approach is built guided by the concept of 
resilience. To date, without a specific healthcare resilience framework, the conceptual 
framework has to be adapted by reviewing and extracting key components from relevant 
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resilience frameworks from other sectors. It is hoped that the concept of healthcare resilience 
can be incorporated into an approach for improving all agencies resilience, and promotes 
integration of healthcare facilities within the community resilience.  
 
As in the MCEER framework, robustness and rapidity are ‘ends’ while resourcefulness and 
redundancy are ‘means’ to the concept of disaster resilience.(51) Therefore, healthcare 
resilience is an essential concept, with an aim to improve healthcare inherent robustness to 
resist disasters as well as the rapidity to recover and adapt to disasters, with the means of 
redundant resources, resourceful procedures and strategies.(35,37,50,60) As the hospital 
disaster resilience matrix (Table 2) illustrated, the conceptualization of healthcare resilience is 
essential to put healthcare organisations’ disaster capabilities, management tasks, activities 
and disaster outcomes together into a comprehensive and whole view, using an integrated 
approach and with an achievable goal. This matrix can be used for further proposing potential 
key components under the main dimensions of hospital resilience based on its criteria. It 
needs to be developed continuously in the further studies for the operationalization or 
evaluation of healthcare resilience with identifying critical issues.  
 
In addition, most recent studies have focused on the capability of healthcare organisations to 
cope with disasters from different perspectives by using various concepts, including disaster 
management, disaster preparedness, organisation safety, business continuity, healthcare surge 
capacity and other specific healthcare capabilities. However, these studies and concepts occur 
in isolation, provide limited perspectives relevant to disaster capability, and resulting in gaps 
and, at times, duplication.(61) For example, most disaster preparedness studies are with 
aspects on surge capacity, responsiveness and recovery capability. The preparedness concept 
in most studies includes a full range of prevention, mitigation, and recovery activities, not 
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just those designed to enable responses to events.(61) Healthcare resilience sits at the centre 
of these concepts for improving hospital capability to cope with disasters. Thus, it is hoped 
that these studies and perspectives may be consistent with the ethos of healthcare resilience, 
and may have a contribution to build the concept of healthcare resilience.(55) Developing the 
concept of ‘healthcare resilience’ would provide a starting point for broad agreement about 
what it comprises and would also assist in integrating this broad range of approaches together 
into a single process with an achievable goal. 
 
Healthcare resilience should be distinguished from disaster management. Healthcare 
resilience is composed of healthcare facilities’ structural components, non-structural 
components, emergency healthcare service and disaster management.(46) It should be seen as 
a comprehensive concept, which links these key components with the achievable goal of 
improving healthcare pre-event robustness and promoting rapid response and recovery, using 
redundant resources and resourceful strategies. Thus, it is important to note that healthcare 
resilience does not replace disaster management or continuity planning, whereas risk 
management and continuity planning are management tools using a comprehensive 
continuous management approach.  
 
This article was an initial attempt to propose concepts, basic criteria and conceptual 
frameworks for healthcare resilience. It also highlighted the priority and guidelines for future 
research on healthcare disaster resilience, which should include [1] a consensus on how the 
concept of healthcare resilience is defined; [2] a further discussion and validation of its key 
components and criteria; [3] further investigation of healthcare resilience, with comparison of 
it with extant resilience from other sectors; [4] incorporate the concept of healthcare 
resilience into an approach for improving all agencies resilience, and promotes integration of 
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healthcare facilities within the community resilience; [5] further investigation of healthcare 
resilience, with identification of contributions from relevant healthcare disaster studies; [6] 
developing a user friendly evaluation tool with key measurable indicators. These indicators 
should be devised and aggregated into several dimensions, such as structural components, 
non-structural components, emergency health care components, emergency management 
components, and all of which may be linked with the resilience criteria or resilience 
outcomes. 
 
Conclusions 
‘Healthcare resilience’ has been raised as an important concept in the context of disasters, and 
been used to integrate several perspectives together (e.g., disaster management and 
preparedness, organisation safety, business continuity, healthcare surge capacity and other 
specific healthcare capabilities). Different from all these perspectives, this new concept pulls 
healthcare organisations’ disaster capabilities, management tasks, activities and disaster 
outcomes together into a comprehensive whole view, using an integrated approach and with 
an achievable goal. The concept of healthcare resilience is also expected to be incorporated 
into an all-agencies resilience approach, and thus promote overall community resilience. In 
the future, more research is needed to identify its key elements and potential key indicators, 
with an attempt to further establish and validate an instrument for measuring healthcare 
disaster resilience.  
 
Acknowledgements: Thanks to the QUT-CSC joint scholarship and the contributions of all 
the co-authors. This article is part of the PhD thesis of SZ, which focus on the definition and 
evaluation of hospital disaster resilience. 
 
16 
 
References 
1. McAslan A: The concept of resilience: Understanding its origins, meaning and utility.  
2010  [cited 2012 March16]; Available from: 
http://torrensresilience.org/images/pdfs/resilience%20origins%20and%20utility.pdf 
2. Norris FH, Stevens SP, Pfefferbaum B, Wyche KF, Pfefferbaum RL: Community 
resilience as a metaphor, theory, set of capacities, and strategy for disaster readiness. Am J 
Community Psychol 2008,41(1):127-50. 
3. Bodin P, Wiman B: Resilience and other stability concepts in ecology: Notes on their 
origin, validity, and usefulness. ESS Bulletin 2004,2(2):33-43. 
4. Gordon J: Structures. Harmondsworth. UK: Penguin Books; 1978. 
5. Holling C: Resilience and stability of ecological systems. Annu Rev Ecol Syst 
1973,4:1-23. 
6. Gunderson LH, Holling C, Pritchard L, Peterson GD: Resilience of large-scale 
resource systems. In: Gunderson LHaPJ, L., editor. Resilience and the Behaviour of Large-
Scale Systems. Washington DC: Island Press; 2002. p. 3-18. 
7. Walker B, Gunderson L, Kinzig A, Folke C, Carpenter S, Schultz L: A handful of 
heuristics and some propositions for understanding resilience in social-ecological systems. 
Ecology and Society 2006,11(1):13. 
8. Gunderson LH, Holling CS: Panarchy: understanding transformations in human and 
natural systems: Island Press; 2002. 
17 
 
9. Holling C: Engineering resilience versus ecological resilience. In: Schulze PC, editor. 
Washington, DC: National Academy Press; 1996. p. 31-44. 
10. Stewart TR, Bostrom A: Extreme event decision making workshop report. Albany: 
Center for Policy Research, Rockefeller College of Public Affairs and Policy, University at 
Albany; 2002. 
11. Carthey J, De Leval MR, Reason JT: Institutional resilience in healthcare systems. 
2001,10(1):29-32. 
12. Jeffcott SA, Ibrahim JE, Cameron PA: Resilience in healthcare and clinical handover. 
2009,18(4):256-60. 
13. McDaniels T, Chang S, Cole D, Mikawoz J, Longstaff H: Fostering resilience to 
extreme events within infrastructure systems: characterizing decision contexts for mitigation 
and adaptation. Glob Environ Change 2008,18(2):310-8. 
14. Bruneau M, Chang SE, Eguchi RT, Lee GC, O’Rourke TD, Reinhorn AM, et al.: A 
framework to quantitatively assess and enhance the seismic resilience of communities. 
Earthquake Spectra 2003,19(4):733-52. 
15. Paturas JL, Smith D, Smith S, Albanese J: Collective response to public health 
emergencies and large-scale disasters: Putting hospitals at the core of community resilience. J 
Bus Contin Emer Plan 2010,4(3):286-95. 
16. Davidson RA, Çagnan Z: Restoration modeling of lifeline systems.  Research 
Progress and Accomplishments, 2003-2004. Buffalo, NY: MCEER; 2004. 
17. Albanese J, Birnbaum M, Cannon C, Cappiello J, Chapman E, Paturas J, et al.: 
Fostering disaster resilient communities across the globe through the incorporation of safe 
18 
 
and resilient hospitals for community-integrated disaster responses. Prehosp Disaster Med 
2008,23(5):385-90. 
18. Pan American Health Organization: Principles of disaster mitigation in health 
facilities. Washington, DC: Pan American Health Org; 2000. 
19. Milsten A: Hospital responses to acute-onset disasters: a review. Prehosp Disaster 
Med 2000,15(1):40-53. 
20. Berkes F: Understanding uncertainty and reducing vulnerability: lessons from 
resilience thinking. Nat Hazards 2007,41(2):283-95. 
21. International Strategy for Disaster Reduction: Hyogo framework for action 2005–
2015: Building the resilience of nations and communities to disasters.  World Conference on 
Disaster Reduction; 2005; Hyogo, Kobe, Japan; 2005. p. 18-22. 
22. Pan American Health Organization: Area on emergency preparedness and disaster 
relief. Regional Office of the World Health Organization. Annual Report; 2005. 
23. Alexander D: The health effects of earthquakes in the mid-1990’s. Disasters 
1996,30(3):231-47. 
24. Rodríguez H, Aguirre BE: Hurricane Katrina and the healthcare infrastructure: A 
focus on disaster preparedness, response, and resiliency. Front Health Serv Manage 
2006,23(1):13. 
25. Holling C, Schindler D, Walker B, Roughgarden J: Biodiversity in the functioning of 
ecosystems: An ecological primer and synthesis. Biodiversity loss: ecological and economics 
issues Cambridge University Press, New York 1995:44-83. 
19 
 
26. Longstaff PH: Security, resilience, and communication in unpredictable environments 
such as terrorism, natural disasters, and complex technology: Center for Information Policy 
Research, Harvard University; 2005. 
27. Cumming G, Barnes G, Perz S, Schmink M, Sieving K, Southworth J, et al.: An 
exploratory framework for the empirical measurement of resilience. Ecosystems 
2005,8(8):975-87. 
28. Renn O, Graham P, IRGC: Risk Governance - Towards an integrative approach. Genf; 
2005. 
29. Resilience Alliance: Key concepts: Resilience.  2006  [cited 2012 May 29]; Available 
from: http://www.resalliance.org/564.php 
30. Seville E, Brunsdon D, Dantas A, Le Masurier J, Wilkinson S, Vargo J: Building 
organisational resilience: A summary of key research findings: University of Canterbury. 
Civil Engineering; 2006. 
31. United Nations: International Strategy for Disaster Reduction Hyogo Framework for 
Action 2005-2015: Building the Resilience of Nations and Communities to Disasters. Geneva: 
United Nations; 2007. 
32. Bruneau M, Filiatrault A, Lee G, O'ROURKE T, Reinhorn A, Shinozuka M, et al.: 
White Paper on the SDR Grand Challenges for Disaster Reduction; 2007. 
33. The Stockholm Resilience Centre: A joint initiative between Stockholm University, 
the Stockholm Environment Institute, and the Beijer International Institute of Ecological 
Economics at the Royal Swedish Academy of Sciences.  2009  [cited 2012 May 29]; 
Available from: www.stockholmresilience.org 
20 
 
34. Madni AM, Jackson S: Towards a conceptual framework for resilience engineering. 
Systems Journal, IEEE 2009,3(2):181-91. 
35. Kahan JH, Allen AC, George JK: An operational framework for resilience. Journal of 
Homeland Security and Emergency Management 2010,6(1):1-48. 
36. Australian Government: Critical Infrastructure Resilience Strategy: Commonwealth 
of Australia; 2010. 
37. Rogers P: Development of Resilient Australia: enhancing the PPRR approach with 
anticipation, assessment and registration of risks. Australian Journal of Emergency 
Management 2011,26(1):54-9. 
38. Alwang J, Siegel PB, Jorgensen SL: Vulnerability: a view from different disciplines: 
Social Protection Unit, Human Development Network, World Bank; 2001. 
39. Hamel G, Valikangas L: The quest for resilience. Harv Bus Rev 2003,81(9):52-65. 
40. Rose A: Defining and measuring economic resilience to disasters. Disaster Prev 
Manag 2004,13(4):307-14. 
41. Carpenter S, Walker B, Anderies JM, Abel N: From metaphor to measurement: 
resilience of what to what? Ecosystems 2001,4(8):765-81. 
42. Waller MA: Resilience in ecosystemic context: Evolution of the concept. Am J 
Orthopsychiat 2001,71(3):290-7. 
43. Gunderson LH: Ecological resilience--in theory and application. Annu Rev Ecol Syst 
2000,31:425-39. 
21 
 
44. Sauer LM, McCarthy ML, Knebel A, Brewster P: Major influences on hospital 
emergency management and disaster preparedness. Disaster Med Public Health Prep 
2009,3(Supplement 1):S68. 
45. Barbera JA, Yeatts DJ, Macintyre AG: Challenge of hospital emergency preparedness: 
analysis and recommendations. Disaster Med Public Health Prep 2009,3(Supplement 1):S74. 
46. Veterans Health Administration: VHA comprehensive emergency management 
program analysis capabilities description. Washington: Veterans Health Administration; 2008. 
47. Cimellaro GP, Reinhorn AM, Bruneau M: Seismic resilience of a hospital system. 
Structure and Infrastructure Engineering 2010,6(1-2):127-44. 
48. McAslan A: The concept of resilience: Understanding its origins, meaning and utility.  
2010  [cited 2012 March 18]; Available from: 
http://torrensresilience.org/images/pdfs/resilience%20origins%20and%20utility.pdf 
49. McAslan A: Organisation resilience: understanding the concept and its application.  
2010  [cited 2012 March 18]; Available from: 
http://torrensresilience.org/images/pdfs/organisational%20resilience.pdf 
50. McAslan A: Organisation resilience: understanding the concept and its application.  
2010  [cited 2012 18 March]; Available from: 
http://torrensresilience.org/images/pdfs/organisational%20resilience.pdf 
51. Bruneau M, Reinhorn A: Exploring the concept of seismic resilience for acute care 
facilities. Earthquake Spectra 2007,23(1):41-62. 
52. Miles SB, Chang SE: Modeling community recovery from earthquakes. Earthquake 
Spectra 2006,22:439. 
22 
 
53. Arbon P, Gebbie K, Cusack L, Perera S, Verdonk S: Developing a model and tool to 
measure community disaster resilience. Adelaide: Torrents Resilience Institute; 2012. 
54. Chang SE, Shinozuka M: Measuring improvements in the disaster resilience of 
communities. Earthquake Spectra 2004,20(3):739-55. 
55. Devlen A: How to build a comprehensive business continuity programme for a 
healthcare organisation. J Bus Contin Emer Plan 2009,4(1):47-61. 
56. Keim ME: Building human resilience: the role of public health preparedness and 
response as an adaptation to climate change. Am J Prev Med 2008,35(5):508-16. 
57. Heath R: Crisis management for executives: The definitive handbook to corporate 
rescue in crisis situations: Financial Times Management (a Pearson Education company); 
1998. 
58. Schipper L, Pelling M: Disaster risk, climate change and international development: 
scope for, and challenges to, integration. Disasters 2006,30(1):19-38. 
59. de Boer J, Dubouloz M: Handbook of disaster medicine. The Netherlands: 
International Society of Disaster Medicine; 2000. 
60. Sternberg E: Planning for resilience in hospital internal disaster. Prehosp Disaster 
Med 2003,18(04):291-300. 
61. Nelson C, Lurie N, Wasserman J, Zakowski S: Conceptualizing and defining public 
health emergency preparedness. Am J Public Health 2007,97(Supplement_1):S9. 
 
 
23 
 
 Table 1. An overview of definitions of resilience  
Author 
Level of 
analysis 
Definitions 
Holling et 
al.,1995 
Ecological 
The buffer capacity or ability to absorb perturbation, or the magnitude of the 
disturbance that can be absorbed before a system changes its structure by 
changing the variables and processes that control behaviour.(25)  
Gunderson et 
al., 2002 
Ecological 
 
The capacity of a system to undergo disturbance and maintain its functions 
and controls.(6)  
Bruneau et al., 
2003 
Engineering  
The ability of a system to reduce the chances of a shock, to absorb such a 
shock if it occurs and to recover quickly after a shock.(14) 
Longstaff, 
2005 
Ecological 
 
The ability by an individual, group, or organisation to continue its existence 
in the face of some sort of surprise. Resilience is found in systems that are 
highly adaptable and have diverse resources.(26) 
Cumming et 
al., 2005 
Ecological 
 
[1]The amount of change that a system can undergo while still maintaining 
the same control on structure and function; [2] The system’s ability to self-
organize; [3] The degree to which the system is capable of learning and 
adaptation.(27) 
Renn et al., 
2005 
Ecological 
  
[1] The capacity of a system potentially exposed to hazards to adapt, by 
resisting or changing in order to reach and maintain an acceptable level of 
functioning; [2] The capability to return after deflection or perturbation to a 
stable overall or local state of equilibrium.(28) 
Resilience 
Alliance, 2006 
Ecological 
 
The capacity of a system to absorb disturbance and reorganize while 
undergoing change so as to still retain essentially the same function, 
structure and feedbacks.(29) 
Seville et al., 
2006 
Organisation  
Able to achieve its core objectives in the face of adversity. This means not 
only reducing the vulnerability, but also improving the adaptive 
capacity.(30) 
United Nations, 
2007 
System or 
community  
The capacity of a system/community potentially exposed to hazards to 
adapt, by resisting or changing in order to reach and maintain an acceptable 
level of functioning and structure. It is determined by the degree to which 
the system is capable of organising itself to increase this capacity for 
learning from past disasters for better future protection and to improve risk 
reduction measures.(31) 
Bruneau et al., 
2007 
Organisation 
/Community 
The ability of social units to mitigate hazards, and carry out recovery 
activities in ways that minimize social disruption and mitigate the effects of 
future hazards.(32) 
The Stockholm 
Resilience 
Centre, 2009 
Ecological 
 
The capacity of a social-ecological system both to withstand perturbations 
from for instance climate or economic shocks and to rebuild and renew itself 
afterwards.(33) 
Madni and 
Jackson, 2009 
Engineering  
A multi-faceted capability of a complex system that encompasses avoiding, 
absorbing, adapting to, and recovering from disruptions.(34) 
Kahan et al., 
2010 
Infrastructure  
An outcome measure with an end goal of limiting damage to infrastructure; 
mitigating the consequences; and recovery to the pre-event state.(35)  
Australian 
Government, 
2010 
Infrastructure  
[1]Coordinated planning across sectors and networks; [2] Responsive, 
flexible and timely recovery measures; [3] Develop an organisation culture 
that has the ability to provide a minimum level of service during disasters, 
and return to full operations quickly; [4] Achieved by undertaking risk 
management, business continuity management and organisational resilience 
initiatives.(36) 
Rogers, 2011 Organisation  
[1] Adaptive capacity of an organisation is a complex and changing 
environment; [2] It is a relative expression describing one outcome of the 
organisation’s risk management activity.(37) 
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Table 2. Hospital disaster resilience matrix: illustrated critical issues for enhancing hospital 
resilience  
Dimensions 
Performance criteria 
Robustness   Redundancy Resourcefulness Rapidity  
Vulnerability and 
safety 
(Surveillance, safety, 
communication system) 
 Building and 
infrastructure 
disaster resistant 
code 
 Incident command 
and communication 
system 
 Alternative 
emergency energy, 
space and 
facilities 
 Surveillance policy 
and system  
 Lab diagnosis 
diversity 
 The time for 
risk assess 
 The time for 
hospital 
evacuation 
Disaster preparedness 
and resources 
(plans, resource 
stockpiles, staff,  
training and drills)  
 Specific disaster 
plans 
 Emergency resource 
stockpiles 
 Staff emergency 
knowledge and 
skills 
 Staff training  
 Training non-ED 
personnel and 
volunteers as 
emergency backup 
  Emergency 
resource backups 
 Hospital mutual 
memorandum and 
pharmaceutical 
companies contracts 
 Staff protection and 
incentive strategies 
 The time for 
revising the 
plan 
 The period of 
training/drill  
Continuity of essential 
service 
(surge capacity, 
emergency medical 
treatment)  
 Ambulance; 
 Equipment for 
rescue; 
 Capacity of 
intensive care; 
 Experts treatment 
group 
 Surge capacity of 
emergency beds, 
equipment, 
medication, and 
key staff 
 Strategies for 
surging 
 Strategies for triage 
  Strategies to 
identify, prioritize, 
and maintain 
essential functions  
 The rapidity 
for surging 
beds, resources 
and staff 
 The rapidity 
for on-site 
rescue 
Recovery and 
adaptation 
 Evaluation report 
 Vulnerability 
analysis 
  Risk reassessment 
 Extra staff for 
population long 
term rehabilitation 
and mental health 
 Strategies for 
community 
recovery and 
hospital adaptation 
 The rapidity 
for hospital 
recovery and 
adaptation  
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Figure 1. Conceptual definition of hospital resilience to disasters (adapted by  
the authors, from Bruneau et al. 2003) 
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Figure 2. Major dimensions of healthcare disaster resilience (adapted from Devlen A. 2009, 
and Arbon P et al. 2012) 
(51, 54)
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Figure 3. Conceptual framework of healthcare resilience (developed by the authors) 
 
